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ABSTRACT
Urinary tract infections are the first infections in pregnant women and can cause serious
complications during pregnancy. In order to improve its management in low income country
like Burkina Faso, we conducted a prospect cross-sectional study, to describe its
epidemiological and biological aspects in pregnant women at Souro Sanou hospital at
Bobo-Dioulasso (Burkina Faso).
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Epidemiologically, the frequency of urinary tract infection was 27.5% and affected mostly 21 to
30 years pregnant women. Bacteriologically, the main isolates found were: E. coli,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, Serratia, Acinetobacter, Enterobacter and
Candida. The 81 isolates showed a good sensitivity to cephalosporin (C3G), aminoglycosides,
oxacillin and erythromycin. These antibiotics are recommended for pregnant women before
urinary cytobacteriological exam.
Keywords: Antibiotic, Bobo-Dioulasso, E. coli, pregnant woman, urinary tract infection,
urinary cytobacteriological exam.
1. INTRODUCTION
Selon Thoulon [1], 10 à 20% des femmes enceintes risques d’être atteintes d’infection
urinaire. C’est une infection bénigne dans la majorité des cas car généralement elle est limitée
au bas de l’appareil utinaire [2]. L’infection urinaire est la colonisation bactérienne de l’urine
et/ou de l’appareil urinaire (structures glandulaires, muqueuses ou parenchymateuses) depuis
les reins jusqu’au méat urétral [3]. Elle est souvent primitive c'est-à-dire qu’elle ne
s’accompagne pas d’anomalie de l’appareil urinaire [4]. Elle associe le plus souvent une
bactériurie à une leucocyturie ; qui peut manquer dans les infections asymptomatiques [5].
Elle est d’une gravité particulière pour la mère et pour le fœtus. Au terme de ces
complications on note [6, 7] :
 pour la mère : la cystite, la pyélonéphrite, l’insuffisance rénale, l’anémie, la septicémie,
la pyonéphrose, la nécrose papillaire, la maladie thromboembolique et voire la mort.
 pour le fœtus : l’avortement, l’accouchement prématuré dans 20% des cas, une infection
néonatale, une hypotrophie et la mort périnatale.
Dans les pays du sud, les femmes enceintes négligent l’action des médecins, il s’impose donc
de garantir la santé de la femme enceinte et du fœtus. Il existe très peu de données sur les
femmes enceintes atteintes d’infection urinaires au Burkina Faso. C’est fort de ce constat que
cette étude transversale a été entreprise au Centre Hospitalier Universitaire Souro Sanou
(CHUSS) de Bobo-Dioulasso afin de pouvoir apporter quelques données sur cet aspect. De
plus les échecs thérapeutiques sont de plus en plus fréquents avec les antibiotiques prescrits
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en premiére intention. Il est donc important de poser un diagnostic étiologique précoce avec
l’aide du laboratoire bactériologique afin d’eviter les complications.
La présente étude a donc consisté à déterminer l’etiologie bactérienne des infections urinaires,
leur épidémiologie et leur sensibilité aux antibiotiques en vue de contribuer à l’amélioration
de la prise en charge de cette pathologie chez la femme enceinte.
2. MATERIEL ET METHODES
Cadre de l’étude : le Centre Hospitalier Universitaire Souro Sanou est un hopital de
référence à vocation hospitalo-universitaire. Il comporte des services cliniques et des services
médico-techniques dont le laboratoire d’analyse médical dans lequel nous avons réalisé notre
étude.
Type, population et période d’étude : Nous avons mené une étude transversale prospective à
visée descriptive sur une période de trois mois du 15 Février au 15 Mai 2015. Notre étude à
porté sur les femmes enceintes présentant des syndromes d’une infection urinaire et dont
l’examen cytobactériologique des urines (ECBU) a été démandé.
L'échantillonnage été fait dans trois (3) CSPS  à savoir : 1 urbain central (Guimbi Ouattara),
1 urbain périphérique (Bolmakoté) et 1 rural (Yegueresso).
Nous avons effectué un échantillonnage non probabiliste de type accidentel en fonction de
l’arrivée des échantillons d’urine au laboratoire et un ensemble de 315 échantillons d’urines a
été collecté.
Méthodes d’étude
Prélevement, transport et conservation des urines : Les prélevements ont été fait avant
toute antibiothérapie. En effet, après une toilette minutieuse de la vulve, les urinaires du 1er jet
ont été récueillis dans un flacon sterile. Les échantillons d’urines prélevées à l’exterieur du
CHUSS ont été achéminés le plus rapidement possible au laboratoire. Lorsque tous les
prélevements ne pouvaient être analysés immédiatemment, ils étaient conservé à + 4 °C au
réfrigérateur pendant 6 heures au maximum.
L’examen cytobactériologique des urines
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 Examen direct : Nous avons apprécié l’aspect macroscopique des urines non
centrifugées. Puis l’examen des urines à l’état frais avant et après centrifugation pour
rechercher les élements figurés tels que les leucocytes, les hématies, les bactéries, les
parasites, les levures, les cellules épithéliales, les cylindres et les cristaux.
 La coloration différentielle de Gram a permis de connaître  la morphologie des
bactéries et leur affinité tinctoriale.
 Examen après culture : les urines ont été ensemencées sur milieux gélosés selectifs et
non selectifs (CLED et EMB). L’identification des bacilles à Gram négatifs a été faite sur les
colonies suspectes, au moyen de la galerie classique de le Minor ou de la galerie API
20E(BioMarieux, France).  Pour les cocci à Gram positifs nous avons utilisés les caractères
biochimiques suivants : catalase, culture sur Chapman, test à la Dnase et à la coagulase.
L’identification de l’espèce Candida albicans a été faite par le test de filamentation dans de
sérum humain après culture sur milieu sabouraud.
Antibiogramme : La sensibilité aux antibiotiques a été réalisé par la méthode classique de
diffusion sur milieu gélosé et l’interprétation faite à l’aide de la table des abaques selon la
méthode du CASFM 2014. Les antibiotiques utilisés sont : Amoxicilline, Association
amoxicilline + acide clavulanique, Céfotaxime, Ciprofloxacine, Céphalexine, Céftriaxone,
Gentamicine, Oxacilline, Erythromycine, Céfoxitine et Lincomycine.
Collecte et analyse des données : Pour la collecte des données, nous avons élaboré une fiche
de collecte comportant les variables suivantes : âge de la gestante, statut socio-professionnel,
terme de la grossesse, parité, germes identifiés et la sensibilité des germes aux antibiotiques.
Les données collectées ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS version 20.
3. RESULTATS ET DISCUSSION
Aspects épidémiologiques
 Prévalence de l’infection urinaire (IU) : La prévalence de l’IU au CHUSS était de
25,7%. En 2002, des travaux menés au Burkina Faso par Nikiema [8], ont montré que 18,5%
des femmes enceintes présentaient une infection urinaire. Ainsi on remarque une forte
proportion des femmes enceintes infectées à Bobo-Dioullaso, la 2ème ville du pays et capitale
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économique. Des études menées en Tanzanie [9] et au Nigéria [10] ont revelé respectivement
que 16,4% et 23,9% des femmes enceintes présentaient des infections urinaires. Par contre
des taux d’infection inferieurs aux nôtres ont été obtenus par d’autres auteurs lors de leurs
études menées respectivement à Bamako [11] et en Guinée [12]: ces taux d’infection sont
respectivement de 9,9% et 8,54%. Cette différence pourrait s'expliquer d’une part par la faible
couverture de consultation prénatale et le manque de moyens de dépistage et de traitement des
infections urinaires dans nos pays en voie de développement. D’autre part, ce sont des
infections souvent asymptomatiques car on note des cas d’infections urinaires qui passent
inaperçues.
 Distribution de l’IU selon l'âge : Les femmes enceintes de 21 à 30 ans étaient les plus
vulnérables avec un taux de 59,7 % ; suivies des femmes enceintes de 15 à 20 ans (20,6%).
Diassana [12] a montré que les femmes enceintes de 15 à 20 ans sont les plus vulnérables aux
infections urinaires en Guinée. La jeunesse de la population burkinabè pourrait expliquer ce
résultat car la moyenne d’âge des femmes enquêtées était de 26,11 ± 0,01 ans.
 Prévalence de l’infection urinaire : sur les 315 échantillons d’urines examinés, une
bactérie a été isolée dans 81 cas soit une prévalence de 25,7%. Donc une bactérie a été
retrouvée dans 81 échantillons sur 315 soumis à cette étude.
 Distribution de l’IU selon le terme de la grossesse : 37,10% des fememes enceintes
dont la grossesse est au deuxième trimestre étaient les plus vulnérables, suivies de 36,51% des
femmes enceintes dont la grosseese était au troisième trimestre (Tableau I). Nos résultats sont
donc comparables à ceux obtenus par Nikiéma [8] au Burkina Faso car il a mentionné la
majorité des infections au deuxième trimestre et une fréquence plus élevée au premier
trimestre, a été observée par Olsen et al. [9] en Tanzanie. Dans cette étude le nombre de
femmes enceintes dont la grossesse était au 1er trimestre est inférieur à celui des femmes
enceintes dont la grossesse était respectivement au 2ème et 3ème trimestre, c’est pourquoi cet
écart de résultat s’observe. Si le nombre des femmes enceintes dont la grossesse était au 1er
trimestre était égal aux autres effectifs, on pourrait obtenir les mêmes résultats que ceux
obtenus par Olsen et al. [9] car au premier trimestre les femmes enceintes négligent souvent
les consultations prénatales. Cette négligence peut être due au manque de moyens financiers
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et à certains préjugés sociaux.
Tableau I: Infection urinaire selon l’age de la grossesse
Age de la grossesse 1er Trimestre 2ème Trimestre 3ème trimestre Total
Effectif 83 (26,47%) 117 (37,10%) 115 (36,51%) 315 (100%)
Germes isolés
Acinetobacter 2 0 0 2 (2,46%)
81 (100%)
Candida alibicans 3 5 8 16 (19,75%)
E. coli 8 13 9 30 (37,03%)
Enterobacter 0 1 0 1 (1,23%)
Klebsiella pneumoniae 0 2 1 3 (3,70%)
Serratia 0 1 0 1 (1,23%)
Staphylococcus aureus 4 5 9 18 (22,22%)
Staphylococcus
epidermis
2 3 5 10 (12,35%)
 Distribution de l’IU selon la parité : Les paucipares étaient majoritaires avec 34,29 %,
suivie des nullipares avec 28,60 % (Tableau II). Nos résultats sont proches de ceux de Touré
[13] au Mali qui avait trouvé 33,3% de paucipares et 29,2% de nullipares. Par contre, Nikiéma
[8] au Burkina Faso avait obtenu 16% de paucipares et 35% de nullipares. Ceci équivaut à
dire que l’infection urinaire est fréquente en début de parité.







Nullipare : 0 Enfant ; Primipare : 1 Enfant ; Paucipare : 2 à 3 Enfants et Multipare : 4 à plus
 Distribution de l’IU selon le statut socio-professionnel : Le statut socio-professionnel
donne une fréquence plus élevée des ménagères avec 83,49%, suivie des élèves et étudiantes
(Tableau III). Nos résultats sont largement supérieurs à ceux obtenus par Sangare [14] au
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Burkina et Koné [15] au Bénin respectivement de 51,9%  et de 65,7%. Ceci pourrait être dû
au faible taux de scolarisation féminine.














 Souches bactériennes identifiées : 81 bactéries ont été identifiées dans 81 échantillons
sur un total de 315 (Tableau I, Figure 1). Les entérobactéries réprésentent 43,1% de
l’ensemble des bactéries identifiées ; les Cocci à Gram positifs (34,5%), suivi de Candida
albicans (19,75%) et les Bacilles à Gram négatifs non fermentaires (2,5%). Nos résultats sont
comparables à ceux de Marrakchi et al. [16] à Tunis et Gebre [17] en Ethiopie qui ont trouvé
des fréquences plus élevées respectivement de 59,3% et 62,5%. Par contre, Olusanya et al. [10]
au Nigeria a obtenu une fréquence de 41,2% pour les entérobactéries. Parmis les
entérobactéries, les espèces d’E. coli viennent largement en tête avec 37,03%. Marrakchi et al.
[16], Gebre [17] et Olusanya et al. [10] ont trouvés lors de leurs études, les espèces d’E. coli
de proportions respectives de 49,1% ; 46% et 21,3%. Les espèces de Staphylocoques, Cocci à
Gram positifs suivent de près les entérobactéries avec un taux de 34,57 %. Ce même constat a
été fait par Marrakchi et al. [16] et Gebre [17] qui notent également que les cocci à Gram
positifs occupaient la 2e place parmis les différentes bactéries isolées chez les femmes
enceintes présentant une infection urinaire. Par contre, dans l’étude d’Olusanya et al. [10] au
Nigeria les Cocci à Gram positifs viennent en tête avec 55,9% des germes isolés.
Acinetobacter fut le seul genre de Bacille à Gram négatif isolé en dehors des entérobactéries
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(2,46%). Il vient en dernière position après les lévures du genre Candida albicans. Dans notre
étude, nous avons trouvé 19,75% de Candida albicans. Contrairement à ceux de Marrakchi et
al. [16] et Gebre [17] qui n’ont pas pris en compte les lévures ; alors qu'il est très important de
prendre en compte la présence de Candida albicans dans les infections urinaires surtout chez
la femme enceinte.
La figure 1 illustre la répartition des germes isolés en fonction de l’âge de la grossesse chez
les femmes diagnostiquées.
Fig.1. Fréquences des principales espèces bactériennes selon le terme de la grossesse
Sensibilité aux antibiotiques de tous les germes
Les souches d’E. coli et d’Enterobacter étaient fortement résistantes à l’amoxicilline et à
l’association de l’amoxicilline + acide clavulanique (Tableau IV). Par contre, elles présentent
une bonne sensibilité aux céphalosporines de troisième génération (C3G), à la céphalexine, à
la Céftriaxone, à la gentamicine et à la ciprofloxacine. Ces fortes sensibilités pourraient
s’expliquer par la variation de la sensibilité du germe selon l’écosystème.
 Les souches de Klebsiella pneumoniae ont présenté une résistance à l’amoxicilline et à
l’amoxicilline + acide clavulanique (100%) et une bonne sensibilité à la gentamicine,
ciprofloxacine et aux C3G (Tableau IV). Nos résultats sont comparables à ceux obtenus par
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Combary [18] au Mali qui avait noté une sensibilité de 90% aux aminosides. Par contre Seydi
et al. [19] à Dakar ont trouvé chez des patientes hospitalisées, un faible taux de sensibilité à la
ciprofloxacine (40%).
 Les souches de Serratia sont résistantes aux C3G, à la gentamicine, à l’amoxicilline et à
l’amoxicilline + acide clavulanique et reste sensible à la ciprofloxacine à 100%. Nos résultats
sont identiques à ceux obtenus par Ouédraogo et al. [20] à Bobo-Dioulasso qui avaient trouvé
une résistance à la ciprofloxacine et une sensibilité de 100% à l’amoxicilline.
 Les souches d’Acinetobacter sont résistantes à 100% aux pénicillines G et aux C3G
(Tableau IV) et présentent une bonne sensibilité à la ciprofloxacine et à la gentamicine
(100%). Nos résultats concordent avec ceux de la littérature dont le genre Acinetobacter est
une bactérie fréquemment résistante à de nombreux antibiotiques. C’est le plus souvent une
bactérie multi-résistante (BMR).
Tableau IV: Profil de sensibilité globale aux antibiotiques de tous les germes.
Antibiotiques Nombre (%) de souches sensibles
E. coli Klebsiella
pneumoniae
Enterobacter Serratia Staphylocoque Acinetobacter
Ciprofloxacine 30(100%) 3(100%) 1(100%) 1(100%) 21(75%) 2(100%)
Amoxicicilline 2 (6,25%) - - 4(14,29%) -
Gentamicine 30 (100%) 3(100%) 1(100%) - 21(75%) 2(100%)
Erythromycine - - - - 17(60,71%) -
Céfoxitine - - - - 11(39,29%) -




4(13,33%) - 1(100%) - 4(14,29%) -
Oxacilline - - 1(100%) - 15(53,57%) -
Céphalexine 22(73,33%) 3(100%) - - - -
Céftriaxone 28(93,33%) 2(66,6%) - - - -




27(90%) 3(100%) - - - -
- : Souches résistantes
 Les souches de Staphylocoque présentent une bonne sensibilité à l’oxacilline, à la
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ciprofloxacine, à la gentamicine et à l’Erythromycine. Certaines souches ont montré une très
forte résistance à la pénicilline et à la lincomycine (70 à 80%). Nos résultats sont similaires à
ceux de [8] au Burkina Faso qui a obtenu une sensibilité à la ciprofloxacine (95,5%),
gentamicine (87,5%), Erythromycine (86%) et une faible sensibilité à l’ampicilline (33,3%).
Cela pourrait s’expliquer par l’utilisation abusive des antibiotiques dans nos pays (Tableau
IV).
Les aspects épidémiologiques et bactériologiques des infections urinaires chez la femme
enceinte ont été abordés par plusieurs auteurs dans plusieurs pays africains et leurs résultats
ont montré aussi des souches résistantes et multirésistantes [21-23]. Ces différents travaux
montrent une fois encore la vulnérabilité des femmes enceintes, donc méritent que les
médecins leur accordent plus de temps afin de pouvoir les aider à prévenir ces types
d’infections et aussi à éviter l’automédication, responsable des résistantes émergentes ces
dernières années.
Sensibilité de Candida albicans aux antifongiques testés. Les données de
l’antifongigramme montrent une bonne sensibilité de Candida albicans aux antifongiques
testés (Tableau V). Cette sensibilité est de : 80% à la Miconazole ; Kétonazole ; Econazole et
à la Clotrinazole, et de 50% à la Fluconazole. Par contre, ce genre reste résistant à
l’Amphotéricine (93,33%) et à la Nystatine (53,33%).
Tableau V: Profil de sensibilité globale aux antifongiques
Germe Nombre (%) de souches sensibles aux antifongiques
Miconazole Kétonazole Nystatine Econazole Clotrinazole Fluconazole Amphotéricine
Candida
Albicans
15(80 %) 15(80 %) - 15(80 %) 15(80 %) 8 (50 %) -
- : Souches résistantes
Toutes les valeurs trouvées sont significativement différentes car p<0,05.
4. CONCLUSION
L’infection urinaire chez la femme enceinte est relativement fréquente au CHUSS. L’infection
touche toutes les tranches d’âges étudiés, on la retrouve aussi le plus souvent, au cours du
deuxième et troisième trimestre de la grossesse.
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Les Bacilles à Gram Négatif étaient les germes les plus isolés au cours de l’infection urinaire
chez la femme enceinte (43,1%). Nous avons noté une forte résistance: Amoxicilline,
amoxicilline+ acide clavulanique, céfoxitine et à la lincomycine. Par contre, ces mêmes
bactéries ont une bonne sensibilité aux céftriaxone, ciprofloxacine, gentamicine, oxacilline,
céphalexin et à l’Erythromycine.
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INFECTION URINAIRE CHEZ LA FEMME ENCEINTE : ASPECTS
EPIDEMIOLOGIQUES ET BACTERIOLOGIQUES A BOBO-DIOULASSO
RESUME
Les infections urinaires sont les premières infections chez les femmes enceintes et peuvent
entrainer des complications graves au cours de la grossesse. Afin de contribuer à
l’amélioration de sa prise en charge, nous avons mené une étude transversale prospective, en
vue de décrire ses aspects épidémiologiques et bactériologiques chez la femme enceinte au
Centre Hospitalier Universitaire Souro Sanou (CHUSS). Sur le plan épidémiologique, la
fréquence de l’infection urinaire était de 27,5% et touchait en majorité les femmes enceintes
de 21 à 30 ans. E. coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, Serratia,
Acinetobacter, Enterobacter et Candida sont les germes isolés. Tous les germes sont très
sensibles aux céphalosporines (C3G), aux aminosides, à l’oxacilline et à l’Erythromycine. Ces
antibiotiques peuvent être prescrits aux femmes enceintes en attendant les résultats de
l’examen cytobactériologique.
Mots clés : Antibiotique, CHUSS de Bobo-Dioulasso, E. coli, Examen cytobactériologique,
Femme enceinte, Infection urinaire.
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